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El presente trabajo estudia las relaciones entre factores de-
portivos (categoría de competición, posición táctica de juego,
tiempo de práctica competitiva) y lesiones en futbolistas alevi-
nes, infantiles y cadetes. Noventa y dos jugadores, pertenecien-
tes al mismo club, fueron objeto de estudio. Los resultados in-
dican que existen diferencias significativas entre la categoría de
competición y las lesiones, y entre el tiempo de juego y las le-
siones, de manera que los jugadores de la categoría cadete se
lesionan con mayor frecuencia que los de la categoría infantil
[t75=3,92, p < 0,01] y alevín [t50=2,31, p < 0,05]. Igualmente, los
jugadores que más se lesionan son los que juegan entre 22 y 28
partidos, seguidos de aquellos que juegan más de 28 partidos.
No se encuentran relaciones significativas entre la posición tác-
tica del jugador y la lesión. En definitiva, se puede afirmar que
el riesgo de lesión aumenta conforme los jóvenes futbolistas pa-
san de una categoría inferior a otra superior. Se sugieren accio-
nes de prevención (reconocimiento precoz de síntomas de so-
breentrenamiento, ejercicios específicos de equilibrio propiocep-
tivo, control de estresores, etc.) que implicarían a entrenadores,
preparadores físicos, psicólogos y, en general, a todos los agen-
tes intervinientes en la práctica del fútbol base.
Palabras clave: jóvenes futbolistas, lesiones, factores depor-
tivos.
ABSTRACT
This work studies the relationships between sport factors
(competition category, playing tactical position, time of compe-
titive practice) and injuries on football players of junior catego-
ries ninety-two players, belonging to the same club, were ob-
ject of study. The results show significant differences between
the category of competition and injuries, and between time of
game and injuries. That is to say, players from the eldest (cade-
te) category get injured more frequently than players in inter-
mediate (infantil) and youngest (alevin) category. At the same
time, the most injured players are those playing from 22 to 28
matches, following by those playing more than 28 matches. No
significant differences are found between tactical position of
the player and injury. We can affirm that as the competitive le-
vel, increases injuries will be increased.
Key words: young football players, injuries, sports factors.
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Las investigaciones revelan que la
práctica de deportes de equipo, sobre to-
do aquellos en los que existe contacto,
entraña un mayor índice de lesiones en
sus practicantes (Briscoe, 1985; Nicholl,
Coleman y Williams, 1995; Sahlin, 1990;
Ytterstad, 1996). El fútbol es uno de los
deportes en el que mayor incidencia de
lesiones se producen (Majewski, Sussan-
ne y Klaus, 2006).
Son varios los estudios epidemiológicos
que indican la gran importancia y el
constante aumento de la lesión en el fút-
bol (Hawkins y Fuller, 1999; Lüthje et al.,
1996; Majewski et al., 2006; Nicholl et al.,
1995; Nielsen e Yde, 1989), aunque no
todos ellos parten de criterios, conceptos
y métodos iguales. Algunos de estos es-
tudios (Dvorak et al., 2000; Engström y
Renstrom, 1998; Fuller et al., 2006; Jun-
ge y Dvorak, 2004) intentan determinar
qué factores de riesgo son los más impor-
tantes y de qué manera operan en la in-
cidencia de lesiones del futbolista, con el
objetivo de proponer modelos explicati-
vos que sirvan de base para el estableci-
miento de programas de prevención
(Parkkari, Kujala y Kannus, 2001; Van Me-
chelen, Hlobil y Kemper, 1992).
En líneas generales, se pueden conside-
rar dos grandes áreas de investigación: a)
aquella en la que se estudian factores in-
ternos al deportista (fisiológicos y psico-
lógicos); y b) aquella en la que se estudian
factores externos al deportista, general-
mente de carácter deportivo (categoría,
contexto, tiempo de juego, métodos de
entrenamiento, etc.). El carácter multidis-
ciplinar de la investigación acerca de las
causas de lesión queda reflejado en las
propuestas de diferentes autores (Kontos,
2000; Palmi, 2001); tal y como indican
Williams y Roepke (1993) “la seriedad del
problema de las lesiones deportivas subra-
ya la necesidad de investigaciones que
profundicen en las causas y el tratamien-
to de la lesión, incluyendo el estudio de los
factores de riesgo psicológico y los proto-
colos de tratamiento” (p. 815).
Este trabajo, centrado en el fútbol ba-
se, estudia algunos de los factores exter-
nos al futbolista, es decir, los relacionados
con los aspectos propios de la práctica
deportiva. Tal y como indica Palmi (1997),
se pueden considerar factores externos
todos aquellos elementos que rodean al
deportista y que pueden influir en su
comportamiento, o en el de otros, au-
mentando el riesgo de lesión, tales como
el carácter específico del deporte y de la
competición deportiva, el material e ins-
talaciones deportivas, los organizadores
de las competiciones deportivas, que al
establecer reglas no adecuadas para los
diferentes niveles de edad y desarrollo fí-
sico y psicológico, sobre todo en edades
tempranas, pueden propiciar cargas, in-
tensidades y esfuerzos que desemboquen
en lesión.
Aunque la mayoría de autores han es-
tudiado muestras de futbolistas profesio-
nales en sus investigaciones (Arnason et
al., 2004; Hägglund, Walden y Ekstrand,
2003; Hawkins y Fuller, 1999; Morgan y
Oberlander, 2001), actualmente el estudio
del fútbol femenino (Faude, Junge, Kin-
dermann y Dvorak, 2005; Östenberg y Ro-
os, 2000; Söderman, Pietilä, Alfredson y
Werner, 2002) y del fútbol base (Emery,
Meeuwisse y Hartmann, 2005; Maehlum,
Dahl y Daljord, 1986; Malliou, Gioftsidou,
Pafis, Beneka y Godolias, 2004; Schmidt-
Olsen, Buenemann, Lade y Brassoe, 1985)
está aumentando considerablemente. En
el magnífico trabajo de Junge y Dvorak
(2004) se puede ver una revisión al res-
pecto muy completa.
En general, la incidencia de lesiones es
menor en el fútbol base que en el profe-
sional (Kibler, 1995), aunque se incre-
menta según aumenta la edad de los
practicantes (Schmidt-Olsen, Jorgensen,
Kaalund y Sorensen, 1991). Hawkins, Hul-
se, Wilkinson, Hodson y Gibson (2001),
con una muestra de 6.030 lesiones estu-
diadas en 91 clubes ingleses de fútbol
profesional, proporcionan una informa-
ción muy interesante sobre las caracterís-
ticas de las lesiones de los futbolistas
(con una media de 1,3 lesiones por juga-
dor y temporada, entre unos 24,2 y 40,2
días perdidos de entrenamiento y para el
78% de los futbolistas se pierde, al me-
nos, un partido de competición) señalan-
do que al tener un alto riesgo de lesionar-
se es muy importante estudiar las causas
para establecer protocolos de prevención
adecuados.
Tal y como indican Junge y Dvorak
(2004) en su revisión, las lesiones más
frecuentes en fútbol son las de tobillo, de
rodilla, y de los músculos del tren infe-
rior; específicamente esguinces, tendini-
tis y contusiones. La mayoría de las lesio-
nes están causadas por traumatismos,
contactos con otro jugador, en los que en
muchas ocasiones son infringidas las re-
glas del juego (Hawkins y Fuller, 1998,
1999); aunque también tienen importan-
cia las causadas por sobreentrenamiento
(Arnason, Gudmumsson, Dahl y Johans-
son, 1996; Nielsen e Yde, 1989); en com-
peticiones internacionales aumenta la
proporción de lesiones (Fuller, Junge y
Dvorak, 2004; Junge, Dvorak y Graf-Bau-
mann, 2004). La mayoría de autores in-
dican que las lesiones producidas por
factores ajenos al contacto con otros se
dan en una proporción entre el 26 y el
59% del total de lesiones (Hawkins y Fu-
ller, 1999; Lüthje et al., 1996) y éstas se
producen, básicamente, durante la ca-
rrera o en cambios de dirección. Aproxi-
madamente, entre un 20 y un 25% de las
lesiones son recaídas del mismo tipo de
lesión (Arnason, et al., 1996; Hawkins y
Fuller, 1999), donde la historia de lesio-
nes anteriores y una inadecuada recupe-
ración de las mismas son factores de
riesgo que incrementan su producción
(Arnason et al., 2004; Dvorak et al., 2000;
Hawkins et al., 2001).
El estudio de los factores de riesgo es
una constante en las investigaciones cen-
tradas en el fútbol base, con criterios muy
similares respecto al estudio del fútbol
profesional, aunque siempre desde la
perspectiva de la evolución psicosocial y
deportiva de los jóvenes jugadores. En es-
te sentido, para Hawkins y Fuller (1999)
es muy importante controlar la participa-
ción de jóvenes futbolistas en la alta
competición; en su estudio encontraron
que el número de lesiones aumentaba
significativamente durante la segunda
mitad de la temporada, en contraposi-
ción de los jugadores profesionales (en los
que disminuía). Aspectos como el partido
o el entrenamiento, el tiempo de juego,
los tipos de entrenamiento, la posición de
juego, la edad y la categoría, y la historia
de lesiones anteriores han sido variables
que se han sumado a los estudios de los
diferentes investigadores.
En general, las lesiones de los jóvenes
futbolistas se producen en los partidos
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con una frecuencia mayor que en los en-
trenamientos (Emery et al., 2005; Faude
et al., 2005), aunque el tipo de entrena-
miento también parece ser un factor im-
portante, dado que excesivas cargas de
trabajo podrían aumentar el riesgo de le-
sión (Faude et al., 2005; Nielsen e Yde,
1989). En este sentido, los ejercicios de
equilibrio propioceptivo podrían ayudar a
prevenirlas (Gioftsidou y Malliou, 2006;
Malliou et al., 2004).
Respecto al tiempo de juego, la mayo-
ría de trabajos optan por contabilizar el
número de lesiones por cada 1.000 horas
de competición, variando entre las 2,4 le-
siones encontradas por Kibler (1995), las
3,7 por Schmidt-Olsen et al. (1991), las
5,6 por Emery et al. (2005), las 7,8 por
Kontos (2000), las 11,7 por Maehlum et
al. (1986), hasta las 19,1 por Schmidt-
Olsen et al. (1985) cuando en este caso se
contabilizan las lesiones menores.
Los estudios respecto a la influencia de
la edad y la categoría parecen indicar que
a mayor edad mayor probabilidad de le-
sionarse del jugador (Majewski et al.,
2006; Schmidt-Olsen et al., 1991) aunque
en algunos trabajos (Emery et al., 2005)
la mayor incidencia de lesiones se produ-
cía a la edad de 14 años, lo que en nues-
tro país se considera categoría cadete. La
historia de lesiones anteriores del jugador
es una variable que incrementa la proba-
bilidad de lesionarse (Emery et al., 2005),
y se relaciona positivamente con la per-
cepción del riesgo de lesión (Kontos,
2000).
El estudio que se presenta pretende
continuar en la línea de estos trabajos,
analizando la relación entre determina-
dos factores situacionales y la incidencia
de lesiones en futbolistas jóvenes. Espe-
cíficamente, se estudian las siguientes
variables: la categoría de competición, la




El trabajo se ha realizado en un club de
fútbol base de la Región de Murcia du-
rante una temporada deportiva completa.
Este club cuenta con 5 equipos federados
de fútbol 11: un equipo alevín (jugadores
entre 10 y 11 años), dos equipos infanti-
les (entre 12 y 13 años) y dos equipos ca-
detes (entre 14 y 15 años); siendo 92 ju-
gadores federados en las diversas catego-
rías (ver Tabla 1). Los 92 jugadores estu-
diados tenían ficha federativa y habían
sido sometidos al reconocimiento médico
preceptivo en un centro médico de la lo-
calidad, con el que el club mantiene un
convenio de colaboración.
Como se puede observar en la Tabla 1,
29 jugadores sufrieron, al menos, una le-
sión, y 63 no sufrieron ninguna (o si tu-
vieron alguna no requirieron los servicios
del centro médico).
Instrumentos
Los instrumentos utilizados para la re-
cogida de datos fueron los siguientes:
• Ficha de lesiones. El centro médico
utilizó un protocolo normalizado específi-
co de su ejercicio profesional, a partir del
cual se seleccionaron aquellas variables de
interés para el estudio (fecha, diagnósti-
co, tipo de lesión y nivel de gravedad de
la misma). Esta ficha es cumplimentada
conjuntamente entre los servicios médicos
del centro y los psicólogos del club.
• Ficha deportiva. Elaborada entre los
entrenadores y los psicólogos del club. A
cumplimentar por los entrenadores al fi-
nalizar la temporada. Se recogen datos
personales y deportivos (puesto táctico
del jugador, tiempo medio de entrena-
miento semanal y tiempo real de juego en
competición).
Procedimiento
El procedimiento realizado se puede
especificar en cuatro fases:
Fase primera
• Reconocimiento médico a todos los
jugadores del club realizado en el centro.
Para cumplir dos objetivos: formalizar la
ficha federativa y descartar cualquier ti-
po de problema médico de los jugadores.
Fase segunda
• Entrevista con el centro médico para
explicarles el trabajo de investigación que
se llevaría a cabo.
• Elaboración, a partir del protocolo
utilizado por el centro, de una ficha indi-
vidualizada de lesiones del jugador don-
de se recogieron los datos más relevantes,
para el presente estudio, de las lesiones
atendidas.
Para la elaboración de la ficha de lesio-
nes se consideraron dos criterios, tipo y
gravedad de la lesión, aunque en el aná-
lisis estadístico no se tuvieron en cuenta
ya que, por un lado, la muestra es muy
pequeña; y por otro, todas las lesiones
fueron de carácter leve. Respecto al tipo
de lesión se establecieron seis categorías:
traumatismos y contusiones, tendinitis,
esguinces, distensiones, contracturas y
otras patologías. 
Respecto a la gravedad de las lesiones,
se optó por un criterio funcional que
otros investigadores (Buceta, 1996) han
utilizado y que fue bien visto por el cen-
tro médico: lesiones leves, moderadas,
graves y muy graves.
Fase tercera
• Reunión con todos los jugadores y
entrenadores del club para informarles
del estudio que se pretendía realizar, así
como de la conveniencia, e incluso nece-
sidad, de acudir al centro médico siempre
que algún jugador se lesionase, con el
objeto de realizar el diagnóstico y, en su
caso, el plan de recuperación.
• Reunión con los entrenadores para
entregarles unas hojas de registro que de-
bían cumplimentar y devolverlas al fina-
lizar la temporada, con datos de carácter
deportivo.
Para el control y cuantificación de las
cargas de entrenamiento se atendió tan-
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Tabla 1. Relación del n.º de jugadores, lesiones y n.º de jugadores lesionados durante la temporada
para cada una de las categorías.
Categoría Jugadores N.º lesiones Jugadores lesionados
Alevín 15 3 3
Infantil 40 7 6
Cadete 37 25 20
TOTAL 92 35 29



















































to a aspectos cualitativos como cuanti-
tativos. Respecto al control cualitativo
de las cargas de entrenamiento, se esta-
bleció de la siguiente manera: uno de los
entrenadores, con el título de licenciado
en Educación Física y Entrenador Nacio-
nal de Fútbol, era el responsable de la
planificación de los entrenamientos en
las tres categorías, coordinando, aseso-
rando y supervisando las tareas del resto
de entrenadores. Se utilizó un protocolo
en el que se contemplaba una estructu-
ra coherente (calentamiento, contenido
específico y vuelta a la calma) de las se-
siones de entrenamiento, en las que el
diseño de tareas se adecuaba a los dife-
rentes niveles de edad de los futbolistas.
El seguimiento y retroalimentación de
este proceso se llevó a cabo mediante
reuniones quincenales de todos los en-
trenadores con el responsable de la pla-
nificación deportiva y el director depor-
tivo del club (psicólogo y entrenador de
fútbol).
El control de los aspectos cuantitativos
se centró, fundamentalmente, en el esta-
blecimiento del tiempo de entrenamiento
más adecuado a cada categoría (diferen-
tes niveles de edad). El equipo alevín (de
10 y 11 años) tenía dos sesiones de entre-
namiento semanal de 90 minutos cada
sesión; los equipos infantiles (de 12 y 13
años), tres sesiones semanales de 90 mi-
nutos; y los equipos cadetes (de 14 y 15
años), cuatro sesiones semanales de 90
minutos.
Fase cuarta
Para el registro de las variables tiempo
de competición y posición táctica de jue-
go se seleccionaron 5 observadores (3 en-
trenadores, 1 psicólogo y el director de-
portivo); el entrenamiento de éstos se
realizó según el protocolo elaborado por
Behar (1993), obteniendo, a través del
coeficiente de correlación intraclase, va-
lores de fiabilidad interobservador e in-
traobservador superiores a 0,99.
Los datos relativos a las lesiones depor-
tivas se recogían, mediante la ficha ela-
borada “ad hoc”, en el centro médico ca-
da mes. 
Al finalizar la temporada (mes de ma-
yo), todos los registros fueron introduci-
dos en la matriz de datos elaborada al
efecto del programa estadístico SPSS
v.12. Los datos relativos a las variables
deportivas se iban registrando también
cada mes y, al igual que los anteriores, se
introdujeron en la matriz de datos al fi-
nalizar la temporada.
Descripción de las variables de estudio
• Categoría competitiva. Se conside-
ran las establecidas por la R.F.E.F., que
toma como criterio la edad de los juga-
dores; en el estudio se contemplaron 3
niveles de categoría: alevín (10-11 años),
infantil (12-13 años) y cadete (14-15
años).
• Posición táctica de juego. Considera-
da a partir de los conceptos tácticos es-
tablecidos por la Escuela Nacional de En-
trenadores de Fútbol de la R.F.E.F.: porte-
ro, defensa, centrocampista o medio y de-
lantero. Aunque puede existir variabilidad
de un jugador respecto a la posición tác-
tica, dentro de una misma temporada es-
te hecho suele ser excepcional, conside-
rando que la posición que ocupa un juga-
dor al inicio de la temporada suele man-
tenerlo durante la misma.
• Tiempo de práctica competitiva. Mi-
nutos de juego real de un jugador duran-
te el partido de fútbol; se contabilizaron
el total de minutos de juego al finalizar la
temporada.
• Lesiones deportivas. Todas las lesio-
nes de los jugadores registradas por el
centro médico.
Resultados
En la Tabla 2 se pueden observar los
datos descriptivos respecto al tipo de le-
siones. Los traumatismos, contusiones y
tendinitis representan más del 50% del
total de lesiones (54,3%); los esguinces,
distensiones y contracturas les siguen en
frecuencia; por último, aquellas lesiones
no clasificadas en los grupos anteriores
representan un 17,1%.
En la Tabla 3 se exponen los datos des-
criptivos respecto a la categoría compe-
titiva (alevín, infantil y cadete) y las lesio-
nes. Un 31,5% de los jugadores sufrieron,
al menos, una lesión. Los datos señalan
que existe una relación estadísticamente
significativa entre la categoría competi-
tiva y la lesión (χ2(2,N=92)= 14.683,
p<0,001). En concreto se aprecia que el
porcentaje de jugadores lesionados en la
categoría cadete representa un 54,1%, en
la categoría alevín un 20% y en la infan-
til un 15%. 
En la Tabla 4 se pueden ver los datos
descriptivos respecto a la posición tác-
tica de juego (portero, defensa, medio y
delantero) y las lesiones (χ2(3,N= 90)=
1,623, p=0,654). 
La posición de juego en la que apare-
ce un mayor porcentaje de jugadores 
lesionados es en la de defensa (38,9%),
seguida de la de delantero (32%), medio
(25%) y portero (22,2%).
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Tabla 2. Datos descriptivos de las lesiones deportivas.
Tipo de lesión Casos Porcentaje





Otras patologías (fascitis plantar, gonalgia...) 6 71,1%
TOTAL 35 100,0%
Tabla 3. Estadística descriptiva de las mediciones tomadas sobre la huella plantar del pie dominante.
Categoría
Jugadores Cadete Infantil Alevín Máximo
No lesionados 17 34 12 63
(45,9%) (85,0%) (80,0%) (68,5%)
Lesionados 20 6 3 29
(54,1%) (15,0%) (20,0%) (31,5%)
TOTAL 37 40 15 92
1 casilla (16,7%) tiene una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mínima esperada es 4,73.





































En la Tabla 5 se pueden observar los
datos descriptivos respecto al tiempo de
juego de competición (en minutos) y las
lesiones (χ2(4,N=90)=11.921, p<0,05). El
mayor porcentaje de jugadores lesionados
aparece en el intervalo de entre 1.501 y
2.000 minutos de competición (55,6%),
seguidos de aquellos que han competido
durante más de 2.000 minutos (50%) y de
aquellos que lo han hecho en el interva-
lo de entre 1.001 y 1.500 minutos (40%);
destaca el hecho de que, sorprendente-
mente, los jugadores que han competido
menos de 500 minutos tienen un porcen-
taje mayor de lesiones (23,5%) que aque-
llos que lo hacen entre 501 y 1.000 mi-
nutos (11,1%).
El análisis de los datos se ha realizado
a través de tablas de contingencia para
comparar las variables estudiadas; aque-
llas relaciones que resultaron significati-
vas fueron analizadas, a su vez, median-
te una T de Student.
Por tanto, las pruebas T de Student pa-
ra muestras independientes se aplicaron a
las relaciones entre categoría competiti-
va y lesiones, y tiempo de juego compe-
titivo y lesiones. Respecto a las variables
categoría competitiva y lesiones, los 
datos reflejaron que existían diferencias
significativas en las relaciones entre las 
categorías cadete-infantil [t75=3,92,
p<0,01] y cadete-alevín [t50=2,31, p<
0,05], pero no así entre las categorías in-
fantil-alevín [t53=-0,439, p=0,662]. Es de-
cir, los futbolistas pertenecientes a la ca-
tegoría cadete se lesionan con mayor fre-
cuencia que los pertenecientes a la cate-
goría infantil y que los pertenecientes a la
categoría alevín.
Respecto a las variables tiempo de jue-
go competitivo y lesiones, en la Tabla 6 se
puede ver que existen diferencias signifi-
cativas entre el grupo de jugadores que
compiten entre 501 y 1.000 minutos y los
grupos de aquellos que compiten entre
1.001 y 1.500 (0,016), 1.501 y 2.000
(0,001) y más de 2.000 (0,050). Es decir,
aquellos futbolistas que compiten entre
501 y 1.000 minutos se lesionan con una
frecuencia menor que aquellos que com-
piten entre 1.001 y 1.500 minutos, de
aquellos que lo hacen entre 1.501 y 2.000
minutos y los que compiten durante más
de 2.000 minutos.
Se pueden analizar estos datos utili-
zando como criterio el número de compe-
ticiones (partidos jugados) realizadas por
los futbolistas. Dado que la competición
en categoría alevín dura 60 minutos (1
partido), en categoría infantil 70 minutos
y en cadete 80 minutos, se puede utilizar
el tiempo medio de la categoría infantil
para convertir los intervalos de tiempo en
número de partidos. Así, 500 minutos de
competición suponen 7,1 partidos com-
pletos; 1.000 minutos suponen 14,2 par-
tidos; 1.500 minutos, 21,4 partidos; y
2.000 minutos, 28,5 partidos.
Aunque puede variar de una tempora-
da a otra, la competición alevín de fútbol
11 en la Federación de Fútbol de la Región
de Murcia cuenta con 14 equipos, resul-
tando 26 partidos de competición en una
temporada. Las categorías infantil y cade-
te cuentan con 16 equipos, por lo que el
número máximo de competiciones (parti-
dos) en una temporada es de 30. Los re-
sultados muestran dos aspectos intere-
santes:
• Por un lado, y desde un análisis des-
criptivo, que los jugadores que con mayor
frecuencia se lesionan son los que juegan
entre 22 y 28 partidos (55,6% de lesio-
nes), seguidos de aquellos que juegan
más de 28 partidos (50%), de los que jue-
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Tabla 4. Estadística descriptiva de las mediciones tomadas sobre la huella plantar del pie dominante.
Posición táctica de juego
Jugadores Portero Defensa Medio Delantero Total
No lesionados 7 22 15 17 61
(77,8%) (61,1%) (75,0%) (68,0%) (67,8%)
Lesionados 2 14 5 8 29
(22,2%) (38,9%) (25,0%) (32,0%) (32,2%)
TOTAL 9 36 20 25 90
1 casilla (16,7%) tiene una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mínima esperada es 4,73.
Tabla 5. Estadística descriptiva de las mediciones tomadas sobre la huella plantar del pie dominante.
Tiempo de práctica competitiva
Jugadores < 500 501-1000 1001-1500 1501-2000 > 2000 Total
No lesionados 13 24 15 8 2 62
(76,5%) (88,9%) (60,0%) (44,4%) (50,0%) (68,1%)
Lesionados 4 3 10 10 2 29
(23,5%) (11,1%) (40%) (55,6%) (50,0%) (31,9%)
TOTAL 17 27 25 18 4 91
2 casillas (20,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mínima esperada es 1,27.
Tabla 6. Prueba T de Student respecto a las variables tiempo de competición y lesiones.
Comparaciones T para muestras Significación Diferencias 
tiempo de competición independientes (95%) de medias
< 500 y 501-1.000 min 1,086 0,284 0,1242
< 500 y 1.001-1.500 min -1,101 0,277 -0,1647
< 500 y 1.01-2.000 min -1,986 0,055 -0,3203
< 500 y > 2000 min -1,031 0,316 -0,2647
501-1.000 y 1.001-1.500 min -0,2500 0,016* -0,2889
501-1.000 y 1.501-2.000 min -3,592 0,001** -0,4444
501-1.000 y > 2.000 -2,041 0,050* -0,3889
1.001-1.500 y 1.501-2.000 min -0,997 0,325 -0,1556
1.001-1.500 y > 2.000 min -0,365 0,718 -0,1000
1.001-1.500 y > 2.000 min 0,193 0,849 0,0566
* p<005; ** p<001



















































gan entre 15 y 21 partidos (40%), de los
que juegan menos de 8 partidos (23,5%)
y de los que juegan entre 8 y 14 partidos
(11,1%).
• Por otro lado, que existen diferencias
significativas entre los jugadores que jue-
gan entre 8 y 14 partidos respecto a los
jugadores que juegan 15 partidos o más;
sin embargo, aquellos que juegan menos
de 8 partidos no difieren significativa-
mente del resto.
Discusión
Respecto al tipo de lesiones, los resul-
tados obtenidos permiten comprobar que
los traumatismos y contusiones suponen
un porcentaje (34,3%) muy importante
del total de lesiones, seguido de tendini-
tis, esguinces, distensiones y contractu-
ras, tal y como se ha observado en otros
estudios (Junge y Dvorak, 2004).
Respecto a la primera relación estudia-
da (categoría competitiva y lesiones), los
resultados encontrados indican que los
futbolistas pertenecientes a la categoría
cadete se lesionan con mayor frecuencia
que los jugadores infantiles y alevines, tal
y como indican otros estudios (Emery et
al., 2005; Majewski et al., 2006). Aunque
es necesario tener en cuenta algunas
consideraciones específicas propias de
cada categoría para intentar comprender
mejor los resultados. 
En el trabajo de Olmedilla, Andreu, Or-
tín y Jara (2003) se indica que el tiempo
de entrenamiento de una categoría y otra
suele ser diferente, al igual que lo es el
tiempo de competición y que los jugado-
res de categoría superior suelen entrenar
y competir durante más tiempo que los de
categorías inferiores, pudiendo afectar al
riesgo de lesión por entrenar mal (sobre-
entrenamiento, ejercicios inadecuados,
etc.) tal y como señalan algunos estudios
(Faude et al., 2005; Gioftsidou y Malliou,
2006; Malliou et al., 2004) o por compe-
tir durante más tiempo, y por lo tanto
después de mayor tiempo de exposición al
riesgo de lesionarse (Emery et al., 2005).
Respecto a la segunda relación estu-
diada (posición táctica de juego y lesio-
nes), aunque en este estudio los defensas
tienen un mayor porcentaje de lesiones
que el resto de jugadores, no aparecen di-
ferencias significativas, no encontrando
en la bibliografía consultada ningún tra-
bajo que tratara este problema específi-
camente. Sin embargo, en el trabajo de
Sewell y Edmondson (1996), en el que re-
lacionan la posición táctica con la ansie-
dad, sí aparecen diferencias significati-
vas; los porteros mostraban puntuaciones
de ansiedad cognitiva superiores al resto
de jugadores (defensas, centrocampistas
y delanteros) y puntuaciones superiores
de ansiedad somática y menores de auto-
confianza que los defensas. El hecho de
que algunos estudios muestren una rela-
ción entre niveles de ansiedad y probabi-
lidad de sufrir lesión hace que ésta pue-
da ser una línea de investigación intere-
sante, aunque en otro trabajo donde re-
lacionamos posición táctica, ansiedad y
lesiones, no aparecieron diferencias signi-
ficativas (Olmedilla, Martínez y García,
2002), y tal y como muestra el trabajo de
Boyd, Brownson y Hunter (2001), la in-
fluencia de factores externos parece tener
mayor protagonismo, como la interven-
ción de adultos durante el juego, siendo
significativa en la producción de fractu-
ras de muñeca en porteros jóvenes.
Respecto a la tercera relación estudia-
da (tiempo de juego en competición y le-
siones), parece lógico que los futbolistas
que juegan durante más tiempo tengan
una probabilidad mayor de sufrir lesión.
Sin embargo, resulta sorprendente obser-
var, tal y como indican los resultados, que
las diferencias significativas entre inter-
valos de tiempo se producen entre el se-
gundo intervalo (jugadores que compiten
entre 501 y 1.000 minutos) y el resto de
intervalos superiores, y no entre el primer
intervalo (menos de 500 minutos), que
resulta ser el de menor tiempo de juego
y, por tanto, “debería” reflejar el menor
índice de lesiones. En realidad, aparecen
más lesiones en este primer intervalo (un
23,5% de futbolistas lesionados), que en
el segundo (sólo un 11,1% de futbolistas
lesionados). 
Sería interesante diseñar investigacio-
nes que pudieran clarificar este aspecto.
Los jugadores que compiten tan escaso
número de minutos, suelen hacerlo en los
minutos finales de los partidos; este he-
cho puede favorecer conductas deporti-
vas inadecuadas por parte del futbolista,
como por ejemplo la realización de un
mal calentamiento previo a la competi-
ción, con lo que podría incrementar el
riesgo de sufrir una lesión. También es po-
sible que determinadas variables psicoló-
gicas pudieran estar afectando estos da-
tos, ya que los futbolistas que juegan me-
nos (suplentes), cuando lo hacen, pueden
manifestar una actitud de sobremotiva-
ción, de querer demostrar que es bueno
para ser titular, mostrando niveles altos
de activación, ansiedad y conductas aten-
cionales inadecuadas, con lo que la dis-
posición general del jugador es de vulne-
rabilidad a sufrir una lesión (Díaz, Buceta
y Bueno, 2004; Olmedilla, 2005).
En definitiva, se puede afirmar, a partir
de los datos de la muestra estudiada, que
según aumenta el nivel competitivo (ca-
tegorías de competición) aumenta el ries-
go de lesión, aunque es importante tener
en cuenta algunas consideraciones para
futuras investigaciones:
• El número de minutos de práctica de-
portiva, tanto en entrenamientos como
en competiciones, es mayor según se
avanza en la categoría (de alevín a infan-
til, de infantil a cadete).
• La interiorización del sentido compe-
titivo parece ser mayor según se avanza
en la categoría (Kontos, 2000).
• Sería muy interesante realizar inves-
tigaciones de caso único y longitudinales,
donde el conocimiento cualitativo tuvie-
ra un papel preponderante; en este sen-
tido han avanzado algunos autores con
trabajos de gran interés, con el análisis de
lesiones consideradas “raras” (DiFiori,
1999), o de lesiones muy específicas,
aportando datos muy valiosos para la re-
cuperación de las mismas (Akova y Okay,
2002). 
• Los sistemas de entrenamiento pue-
den variar de categoría a categoría, inclu-
so de un equipo a otro, ya que depende,
fundamentalmente, del quehacer del en-
trenador; es posible que determinados
métodos provoquen el aumento de lesio-
nes. En el presente trabajo, el 54,1% de
los jugadores cadetes se han lesionado
en, al menos, una ocasión; este porcenta-
je es mucho mayor que el de las catego-
rías infantil y alevín (15% y 20%, respec-
tivamente), lo que puede indicar, entre
otras cosas, una práctica diferente del en-
trenamiento dirigido por cada entrenador.
• Se sugiere realizar estudios con
muestras homogéneas. En este sentido, al
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igual que sucede con el fútbol base, las
investigaciones dirigidas al análisis del
fútbol femenino se han incrementado en
los últimos años (Faude et al., 2005; Ös-
tenberg y Roos, 2000; Söderman et al.,
2002), lo que permite un mejor conoci-
miento, más específico, de las causas de
lesión, con lo que la puesta en marcha de
programas de prevención resultará mu-
cho más eficaz. 
Finalmente, es importante indicar que
uno de los objetivos fundamentales de
las diferentes ciencias del deporte respec-
to a la lesión deportiva es su prevención.
Desde este punto de vista, el estudio de
los factores que inciden en la posibilidad
del deportista a lesionarse debe de ser
uno de los aspectos básicos del trabajo de
todas y cada una de las diferentes áreas
científicas como la medicina, la psicolo-
gía, la teoría del entrenamiento deporti-
vo o la fisioterapia. Ya se han realizado
algunos trabajos centrados en la puesta
en marcha de programas de prevención,
tanto desde una perspectiva deportiva
(factores externos), como fisiológica y
psicológica (factores internos).
Entre los primeros, cabe destacar las
aportaciones de Ekstrand, Gillquist y Lil-
jedhal (1983) que, partiendo del hecho de
que la historia personal de lesiones es un
factor de predicción importante de lesio-
nes deportivas, sugieren tomar medidas
de prevención tales como un pronto reco-
nocimiento de los síntomas de sobrees-
fuerzo, y la reducción subsiguiente y/o
cambio de la cantidad de entrenamiento,
y la completa rehabilitación del jugador
(éste debe regresar al deporte si está li-
bre de dolor, si ha recobrado la movilidad
de las articulaciones implicadas en la le-
sión, y si ha recobrado la fuerza muscu-
lar en un nivel de al menos el 90% de la
fuerza antes de la lesión). Y la inclusión
de ejercicios específicos (equilibrio pro-
pioceptivo) en los programas de entrena-
miento, en los que se ha determinado una
menor incidencia de lesiones que en los
que no realizan este tipo de entrenamien-
to (Malliou et al., 2004).
Desde una perspectiva psicológica,
también en los últimos años diferentes
autores han propuesto y puesto en mar-
cha programas de prevención, fundamen-
talmente basados en el control del estrés
por parte de los jugadores (Johnson,
Ekengren y Andersen, 2005). El análisis de
los factores psicológicos que inciden en la
lesión es fundamental para estos progra-
mas; su especificidad en el fútbol base
(Olmedilla, Andreu y Blas, 2005) será una
de las cuestiones básicas de las futuras lí-
neas de investigación.
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